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Modello di domanda per Pinserimento nella short list di avvoecati esterni

Al Responsabile settore |

81021 Arienzo

l/La sottoznlto/:t Aév @d@f a U ﬂ L q }()};&) E{/\ r\rC) /,(9 ‘7’2
nato/a a o 'ﬁ"( LA S
msi;denic n_ S, HARIA [N }7 m___&-; {/4—%79&" /.{/? b 4{85,

¢on studio n ‘]%qg[ A JVia 4,;4 SPEL]

telefono 54 & 7) fax

e—mnii,{z@;s 200 ool T fg L@f , (pec Awigaefsfgwfff gia‘af om0 g) SN
| CHIEDE

di essere iscritiofa nella short lise di Avvocati esterni |

A tal fine ilfla sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n 445, le
dichiarazioni mendaci, la falsitd negli alti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice E’cna.lc, ¢
delle leggl speciali, ed ai sensi deglt artt. 46 ¢ 47 del medesimo D PR, n. 4452000, solto ia propra

responsabilita
DICHIARA

- -
_ é >
- di aver preso vistone dell’ Avviso Pubblico approvato con determinazione  n® 14 1_>e|_.!0,./.‘9. j
pubblicato in forma integrale sul sito istituzionale (Www. comune. arienzo.ce.it
di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Buropea,

- di godere del dirttti civili e politict;

-y essere in possesso della Jaurea s.,lllfl‘:plll(l(:‘ﬂ“?CDH%L’}ZLHL\ 1 data g/“ AN presso

i"Universith degls Studi di | r\) %POL[ 5 e

i essere iseritto allAlbo Speciale per il patrocinio dinnanzi alle Magistrature Sapenort al
dal 1/ corRSS DA \Scﬂlétﬁﬁk

~di. essere iscritto alla Cassa Nazionale Forense dal __j

é Ol o 53;

- di non aver riporlato condanne penali ¢ non essere destinatario di provvedimentt che riguarding

Papplicazione th misure di prevenzione, di decisions civili e di provvediment ammnstrative iscrittt nel

casellano gudizale;

- di non essere a conoscenza dv indagint penali pendenti a proprio carico,

- di non aver subito sanzioni disciplmart da paste def Consiglio dell’Ordine degh Avvocan dl

appartenenza n refazone all’esercizio della proprin attivigd protessionale,

é‘(  Mair Meccanogralica
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- 1 essere/non essere parte ¢/o difensore contro i) Comune Anenzo (cancellare la voce che non
interessa); '

- diessere titolare di stodio individuale con partita 1VA n” 0?)[_)_[(3()»00_

apparlenere ad uno siudio associato con partita IVA n°

el component:

50N0:
[y Aww, . . che émon éparte ofo difensore contro i} Comune di ARIENZO:
DYAvw. o . ¢he &/non ¢ parte e/o difensore contro il Comune di ARIENZO;
DAvw. o .~ ¢he &/non ¢ parte e/o difensore contro || Comune di ARIENZO:

- (h impegnarsi a non assumere e/o a rnnunciare, per tulta la durata dell'incarico conferito, il patrocinio
legale, giudiziale e stragindiziale contro I"Amministrazione comunale;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni causa di meompatibilitg professionale o personale
m refazione all’incarico affidatogh;

- di essere in possesso di particolare e comprovata specializzazione per come risultante dal curriculum
vitae allegato,

- di essere in possesso di polizza assicurativa per la responsabilita civile verso terzi, a copertura dei
rischi da attivita professionale ovvero di impegnarst a stipulare detla polizza, di durata pari o superiore a
quella del rapporio con il Comune, prima del conferimento dell’incarico con obbligo di depostto della
stessa;

- di essere consapevole che dall'iscrizione netla short list non comporta Uinsorgenza del diritto/pretesa
allaffidamento di incarichi da parte del Comune di Arienzo,

- di acceltare espressamente tuite lo condizioni indicate nell' Avviso dj questo Ente approvato con
determinazione Reg. ... . del . .. ;

- di consentire il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del [, Lgs 196/2003 e ss.mm., per lo
svolgimento delle funzioni istituzionali e nel rispetto delle finalita di rilevante mteresse pubblico:

li/l.a sottoscritto/a professionista si impegna, su richiesta del Comune, a produrre la documentazione
comprovante ta sussistenza der requistti/titoli dichiarati i domanda,

[l recapito presso  cui si desidera riceverg cvcniuayécomlm|calz1Qni ¢ 1l seguente
—tef 2 -
/

- &Q&M%@%«.@L&mw - R L. DA VESASPER £

Luogo e data, ZQ/ O_Z 20Z_§1ﬁ

firma legpibile

Allega:

- Copia del codice fiscale:

- Copia della polizza assicurativa (se g1d stipulata);

- Copra di documento di identita in corse di validita,
- Dettaghato CV in formato «oropeo sottoseritto per attestaztone di veridicdd ¢ per autorizzazione al
trattamento dei dati personali ex D Lgs 196/2003 Codice di protezione det dati personali,

R
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Palazzo di Giustizia
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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI:
Giordano Pasquale

nato a Santa Maria Capua Vetere (CE) il 20 ottobre 1972;

residente in Santa Maria Capua Vetere (CE) alla Via de Gasperin. 185

con studio professionale in Santa Maria Capua Vetere (CE) alla Via de Gasperi

n°185

Tel.- Fax: 0823 844469
Cellulare: 3394157334

e-mail: pasqualegiordano279@gmail.com

PEC: avv.pasquale.giordano@pec.it
P.IVA: 03043700610

ESPERIENZE LAVORATIVE:

Titolare di studio legale - a far data dall’anno 2004 ad oggi - sito in Santa
Maria Capua Vetere (CE) alla Via de Gasperi n. 185.

Lo studio & composto da n. 3 avvocati, ed & dotato di struttura
informatizzata, con personale programma gestionale.

La struttura esplica la propria attivita legale in tutto il circondario del
Tribunale di Santa Maria Capua Vetere. Inoltre, svolge la propria attivita
in particolar modo, nell’ambito territoriale del Tribunale di Napoli e
delia Corte di Appello della stessa circoscrizione territoriale, del
Tribunale di Napoli Nord nonché di ogni ufficio giudiziario nazionale.
Consulente legale per Pubbliche Amministrazioni a far data dall’anno
2012 ad oggi, quali Comuni e Consorzi a partecipazione pubblica.
Collaborazione professionale continuativa - a far data dall’anno 2000
all’anno 2012 - presso to Studio Legale avv. Trofino Paolo sito in Napoli
{(NA) al Centro Direzionale Isola G2.

Svolge costantemente la professione di Avvocato relativamente a

consulenze legali di diritto civile, diritto di famiglia e del lavoro.
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Specializzato prevalentemente nell’analisi e nella soluzione di questioni

giuridiche con particolare riguardo a tutti i reati previsti e puniti dal

codice penale e dalle Leggi e D.L. che regolano I’intera materia del

diritto penale.

o Specializzato nelle risoluzione delle questioni giuridiche di competenza
del Tribunale di Sorveglianza.

s Consigliere nell’ ODV {Organismo di Vigilanza) nella SPA Terra di Lavoro
a far data dall'agosto 2018 con scadenza Maggio2022.

e Patrocinante per la Provincia di Caserta nei processi per la violazione del

Decreto Legislativo 30/04/1992 n° 285 (Codice della Strada).

ISTRUZIONE E FORMAZIONE:

o Stage di formazione professionale presso il Tribunale di Santa Maria
Capua Vetere - Formazione continua avvocati.

o l|scrizione all’Albo degli Avvocati e Procuratori del Consiglio
dell’Ordine degli Avvocati Santa Maria Capua Vetere a far data dal 02
aprile 2004,

« Corso di specializzazione presso il Tribunale di Santa Maria Capua
Vetere denominato “Le procedure esecutive mobiliari ed immobiliare”
per ’anno 2001.

« Corso di specializzazione presso il Tribunale di Santa Maria Capua
Vetere intitolato “ Le misure alternative alla detenzione e misure di
sicurezza” nell’anno 2014.

« Corso di specializzazione presso il Tribunale di Santa Maria Capua
Vetere denominato “ Reati contro la Pubblica Amministrazione”.

o Laurea quadriennale in Giurisprudenza conseguita presso la SUN -
Seconda Universita degli Studi di Napoli con voto 95/110, in data 08
novembre 2000 con tesi in Storia del diritto romano - La provocatio ad

populum.
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o Diploma di Perito Commerciale conseguito presso istituto “Tecnico
Commerciale ITCG” di Santa Maria Capua Vetere (CE) nell’anno

scolastico 1991/1992 con il voto di 37/60.

CAPACITA E COMPE TENZE PERSONALI:
o Ottime capacitd di comunicazione, relazione e di mediazione in
situazioni conflittuali; forte senso pratico, capacita organizzativa e di

coordinamento.

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALL:
» In grado di relazionarsi con le persone, dispone di un’ottima capacita e
competenza a lavorare in team. In grado di comunicare in modo chiaro
e preciso rispondendo alle specifiche richieste della clientela e/o
dell’utenza di riferimento grazie all’attivita di relazione acquisita nella

professione legale.

CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE:
s In grado di organizzare autonomamente il tavoro, sia nella gestione
delle pratiche (attivita di ricerca, adempimenti, archivio, contabilita)
sia nei rapporti con la clientela assumendo responsabilita scaturenti

dallo svolgimento della professione, rispettando scadenze ed obiettivi

prefissati.

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE:

« Discreta conoscenza della lingua inglese e francese (scritta e parlata);

e Ottima conoscenza della lingua spagnola (scritta e parlata);

o Buona conoscenza del computer, in particolare del pacchetto Microsoft
Office (Word, Excel e PowerPoint) e dei principali internet browser
(Explorer, Mozilla Firefox, Google Crome}, banche dati on-line, sistemi
di ricerca, programma di gestione di posta elettronica.

o Buona conoscenza dei programmi ministeriali per la gestione del cd.

processo telematico.
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It sottoscritto, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n.

445/2000, che quanto contenute nel presente curriculum corrisponde a verita.

Il sottoscritto, inoltre, autorizza il trattamento def dati personali secondo
quanto previsto dal D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003.

Santa Maria Capua Vetere, 10 Febbraio 2024
Avv. Pasquale Giordano

PASQUALE
GIORDANO
28.02,2024
18:41:43
GMT+01:00
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HODULARIQF: - UPAL-N.2

N Mod. AA8H  Copia per il contribuente

AGENZIA DELLE ENTRATE  UFFICIQ COMPETENTE
SANTA MARIA CAPUA VETERE

| CERTIFICATO D! ATTRIBUZIONE DEL
E NUMERO DI PARTITA IVA
DATI RELATIV AL SOGGETTO D'IMPOSTA

TIPO SOGGETl;O

DITTA INDIVIDUALE

CODICE FISCALE FUMERO PARTITA

03043700610

DENOMINAZICNE

GIORDANO PASQUALE

74111 - ATTIVITA' DEGLI STUDI LEGAL!

COMUNE | PRov.—] i INDIRIZZO T
SANTA MARIA CAPUA VETERE | CE J[ VIA MARTUCC! 45 ]
TIPO ATTIVITA -

r DATI RELATIVI AL TITOLARE

CODIGE FISCALE || coenoME & NOME

GIORDANO PASQUALE

| GRDPQL72R201234W N

AGENZIA DELLE ENTRATE

| UFFICID

| SANTA MARIA CAPUA VETERE

DATA ....28.106./200Q7

IL FUNZIONARIO oo /

AVVERTENZE
. |t presente certificato & rilasciato dal compelente ufficic provinciale VA ai soggelti diversi dalle persone fisiche ed alle ditte individuaii che
iniziano un'attivita rientrante net campo di applicazione delfIVA ovvero comunicanc una variazione di dafi relativa ad attivith gia esercitata

Ai soggetti gid in possesso del codice fiscale cen il presente certificato viene attribuito soltantc it numero di partita IVA.
. In case di smarrimento del presenie certificato & possibile richiederne un duglicato presentando appoesita demanda al competente ufficio

. #numero di partita IVA deve essere indicato nelle dichiarazicni annuali IVA, nelle deleghe al pagamento dell’ IVA conferite alle aziende
di cradito, nonche in ogni altra comunicazione all'ufficio provinciale IVA.
5. Il numerc di codice fiscale deve essere indicato, tra I'alire, nei seguenti atti:
fatture, relativamente alf'emittente;
richleste di registrazione di atti pubblici e privati;
dichlarazioni dei reddiii e relativi allegati;
dichiarazioni annuali IVA, L . X
domanda per autorizzazioni, concessiont e licenze per 'esercizio di determinate attivita;
domande per igcrizioni, variazioni e cancellazioni nei registri delle Camere di Commercio & negli Albi professionali.

00Ty

\/ | CAo \/IA"{QEM o 0/]06[2007-




Conune di Arienzo prot. in arrivo nr.0003486 del 19-03-2024

Tokio Marine Europe S.A.
TOKIQ MARINE fapprisentaf!z.:ienezale per {'ltalta
- arge Toscanini Arturo,
HCC 20122 Milano Italia
Tel: +39 02 87387741
tmhce.com

MODULO

Codice Doc. Agreement Number
B 744825 (23}

Tipo di assicuraziona: RC PROFESSIONALE AVVOCATO
i presente Modulo forma parte integrante det Confratto N. HCC23-U00056464

Nome dell’ Assicurato o del Contraente: GIORDANO PASQUALE

indirizzo: VIA DE GASPERI &

CAP e Cittes: 81055-SANTA MARIA CAPUA VETERE{CE)

Codice Fiscale [ Partita Iva; GRDPQLE72R201234W 030437004610

Durata dell' Assicurazione — senza Tacito Rinnovo
dalle ore 24:00 del 02/08/2023 alle ore 24:00 del 02/08/2024

Data della Proposta — Questionario: 28/08/2023

Condizieni Generall e Particolari come da seguenti stampati allegati al presente Modulo:
PI_AVVOCATI_032020

Rischi e importi assicurati, Franchigie & Scoperti, estensione territoricie e Condizioni Speciali (che prevaigono
sulie Condizioni Particolari @ Generali di cui sopra) vedere Scheda di Coperfura.

Premio Netfio Accessori Premio Imponibile Imposte Totule

€ 110,05 € 11,01 € 121,06 £ 2694 € 148,00

Modalita del pagamento del Premio ed eventualdi regolazioni; annuale

Data Tokio Marine Europe 3.A. L'Assicurato o il Coniraente
s Giovanni Moreschi |
29/08/2023 \ Kf1“\ \w | 1

Autorizzato « firmare per conto di Tokio Marine
Europe, S.A., Rappresenianza Generale per I'ltalia

IL SOTIOSCRITIO DICHIARA DI AVER RICEVUTO E PRESO VISIONE‘DEI DOCUMENTI COMPONENTI IL SET
INFORMATIVO, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO, COME PREVISTO DEL REGOLAMENTO IVASS N,

4] DEL 2 AGOSTO 2018.
4,//
lConfraente: ...
li pagamento del Premio per l'importe di € 148100 ................................... & stato fatto in mie maniin data
2900812023 L'lncaricato ... FDARPSA.S, DIDAMICO ...

8ro sgicufativo
Via Tond[R9 - PO1RS Milano
P. v CBSS8100T51

Tokio Marine HCC & Il nome commerciale di Tokic Marine Eurcpe S.A., societa parte del Gruppo Tokic Marine HCC. Tokio Marine Europe S.A.
autorizzata dal Ministro delle Finanze def Lussemburgo e regolamentato dai “Commissariat aux Assurances (CAAY” e iscritta nef "Registre de commerce
et des sociélés, Luxembourg™ con il numero 8221975 e con sede legale a 26, Avenue de la Liberté, L-1930, Lussemburge. Capitale sociale 1.159.060
USD. Partita IVA Lussemburgo: LU30347978. Tokio Marine Europe S.A. opera in ltalia in regime di stabilimento ed & iscritta nell'Elenco in appendice
al'Albo delle imprese lemudoda IVASS, con il n. 100152, Opera attraverso la sua Rappresentanza Generale per Ulaiia, iscritta come Toklo Marine kurops
3.A, - Rappresentanza Generale per [I'ltalia, con sede in Largo Toscanini Arturo, 1 20122 Milano ltafia, Codice fiscate, Partita IVA e n.
d'iscrizione presso i Registro delle Imprese di Milano n.10538810960 e n. REA 2540339, PEC: tokiomarineaurope@legaimail it

{pagina 1 di 20}
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TOKIO MARINE
HCC

Arienzo prot.

in arrivo nr.0003486 del

19- 03- 2024

Tokio Marine Europe S.A,
Rappresentanza Generale per {'ltaiia
Largo Toscanini Acure, 1

20122 Milano Halia
Tel: +39 02 87387741

tmhce.com

SCHEDA DI COPERTURA POLIZZA N.HCC23-U0005664

Tipologia:

Limite d'indennizzo:
Franchigia/Scoperto:
Retroattivite:
Estenslone Temitoriale:

intermediario:

Estensioni sempre operanti:

RC PROFESSIONALE AVYOCATI

€ 350.000.00
€ 500,00
ILLIMIFATA

Mondo intero esclusc USA e Canada
FOA RISCHI PROFESSIONALI SRL

TIPOLOGIA LIMITE D'INDENNIZIO FRANCHIGIA O SCOPERTO
Acguisizioni e Fusion € 350.000.00 € 500,00
Attivita i libera docenzd € 350.000.00 € 500,00

Alfivita di perito def fibunale

1/2 del LIMITE DI INDENNIZZO

Scoperto 10% min. € 1.000,00

Curatore, Commissario € 350.000,00 € 500,00
Funizioni svolte davanti alie

commissioni tibutatie € 350.000.00 € 500,00
Mediazione/Conciliazione € 350.000,00 € 500,00
Negoziazione assistita € 350.000.00 € 500,00
RC Conduzione Studio € 250.000,00 € 500,00
Amministratore di condominic® € 350.000,00 € 500,00

Aftestatore

1/2 del UMITE DIHNDENNIZZO

Scoperto 10% min. € 2.500,00

interruzione e sospensione alfivitds

€116,667,00

€ 500,00

Codice privacy

€ 350.000,00

€ 500,00

Decreto Legilative ng! 9/4/08

1/4 cdst LIMITE DI INDENNIZZO

Scoperto 10% min. € 2.500,00

Penalitd fiscall € 350.000,0C Scoperto 10% min. € 1,.000,00
o ' Par ogni sinisiro SCOPERTO 10% |
Sinistrt in serie € $2.500,00 min €gl 000,00

Maggior termine per la notifica
delie richigste di risarcimenio
{postumal: 10 anni

L—

come da condizioni di polizza

come da condizioni di poiizza

Data

T

L'Assicurato o il Contraenie

/

Agli effetti degli artt.1341 e 1342 del Codice Civile, il softoscritto dichiara di approvara

specificatamente le disposizioni di quanto sopra riportato.

Data

T

{pagina 2 di 20}

{'Assicurato o il Confraente

/
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TOKIO MARINE

HCC

in arrivo nr.0003486 del
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Tokio Marine Europe 5.A.

Rappresentanza Generale per I'ltalia

Large Toscanini Arturo, 1
20122 Milano

Tel: +39 02 87387741
tmhce.com

SCHEDA DI COPERTURA POLIZZA N. HCC23-U0005664

Estensioni operanti dichiarate e richieste:

TIPOLOGIA LIMITE D'INDENNIZZO FRANCHIGIA O SCOPERIO
Membro orgenismo di vigilanza € 350.000,00 € 500.00

Estensioni non operanti:

TIPOLOGIA LIMITE D'INDENNIZIO FRANCHIGIA O SCOPERTO
Amministratere membro del C.d.A. € 350.000.00 € 5.000,00

Conlinuous Cover € 350.000.00 Scoperio 20% min.£€ 1.000.00
liguidatore € 350.000,00 € 500,00

Mambro organismo di composizione della crisi da sovra indebilamenio | € 350.000.00 € 500,00

Revisore lagale dei conli € 350.000,00 € 5.000.00

Sindaco € 350.000.00 € 5.000.00

wembro organisme indipendenle di vaiutazione £ 350.000,60 €500.00

Amministralore df sostegno

1/2 del UMITE DI INDENMNZZO

Scoperio 10% min€ 1.000,00

Delegaio alle vendite

142 del UMRE DI INDENNIZIO

Scoperia 10% min.€ 1.000.00

Custode givdizione

1/2 del IMITE D INDEMNIZZC

Scoperto 10% min.€ 1.000,00

Asbitro

1/2 del UMITE D1 INDENNRZC

Scoperlo 10% min.€ 1.000.00

{pagina 3 di 20}
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Tokio Marine Europe S.A.
Rappresentanza Generale per ['ltalia
Large Toscanint Arturo, 1

IQK_IO_MARI NE 20122 Milanc {talia

He C. _— Tel: +39 02 87387741
tmhee.com

Precisazioni:

Si precisa che la denominazione dela difta individuale, contraents ed assicurata di polizza, & GIORDANO PASQUALE

*Precisazione atfivitd Amministratore di condominic

Con riferimento al Decreto del 22 seftembre 2014 (in G.U. dell'11 ottobre 2014, n. 238) e successive modifiche si precisa che
o clausola CESSAZIONE DEL RAPPORTO ASSICURATIVO “In case di denuncia di sinistra o pagamento dello stesso, gli
Assicuraterf manterranno in vigore il presente contraffo fino alla sua nalurale scadenza” non & operante per l'esfensione
AMMINISTRATORE Di STABILI E CONDOMINI prevista nelle condizioni di polizza e richiamata in SCHEDA DI COPERTURA, Per
quesia ativitd in caso di denuncia di circostanza o sinistro I'Assicuratore, entro 30 glorni dalla avvenuta segnalazione, ha
la facoltd di annullare la presente garanzia, Non & prevista la restifuzione della parfe del premio pagato e nen goduto per
la stessa. La parte restante del contratto resterd, come da norme vigenti, in vigore fino alla sua naturale scadenza.

AVVERTENZE IMPORTANTE

ATTENZIONE: il confraito & state stipulalo suilka base delle informazioni che il CONTRAENTE ha fornite agli assicuratert. Queste
informazioni vanno controllate, altentamente, in quante la lore inesatiezza rende it contratto annullabile o comungue
permette all assicuratore di ridurre le prestazioni come disciplinato daglh art, 1892 e 1893 del c.c.

il PRESENTE CONTRATTO DI ASSICURAZIONE E' BASATC SULLA POSSIBILITA' {ALEA) DEL VERIFICARSE DI EVENTI CHE POSSANG
ESSERE OGGEITC DI RICHIESTE RISARCITORIE, PURCHE DENUNCIATE ENTRO | TERMINI COMNIRATTUALMENTE STABILITI ED
ACCETIATL NON CONOSCIUTE DALLASSICURATC AL MOMENTO DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE POHIZZA.

IL REGIME TEMPORALE DI QPERATIVITA' E' IN FORMA CLAIMS MADE. UASSUNZIONE DEL RISCHIO E' AVVENUTA SULLA BASE
DELLE DICHIARAZIONI FORNITE SUL QUESTIONARIO, PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA ED Al SENSI DEGLE ARTT. 1892/1893 DEL
CODICE CIVILE,

Data K L'Assicurato o il Conlraente

T~ —

Agli effetti degli artt.1341 e 1342 del Codice Civile, il softoscritto dichiara di approvare
specificatumente le disposizieni di quante sopra riportato.

Data L'Assicurato o il Confraente

T~ —

dB0103d8-3708-4373-8d89-e288chb054f
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Underwriting
[nsurance Agency

MODULS Of PROFPOSTA
RC PROFESSIONALE AVVOCATO

Compagnia/e con la/e quala/i itends assicurarsi:

CJLLOYD'S INSURANCE COMPANY S.A, PGTOKIO MARINE HCC
[ sexione A: DATI PROPONENTE N
i) Professionisia individuale [ sstudic Asseciolo/Societa [

Cognome e Noma/Ragione socicle del Proponente GIORDANG PASQUALE - N _
codice Fiscale efo Parlita va del Proponente_GRDPQLT2R201234W 03043700610 . §
indirfzzo (via, cittd, CAP, provincla) del Proponente VIA DE GASPER] 4- 81055-SANTA MARIA CAPUA VETERE{CE} o

Dalo inizo alliviie 02/04/2004 Costitudone persona giuridica _____ ___ Dala iscrizione albo 82/04/2004 ~

Mazione conseguimento fitolo abilitative [TALLA R

Cala ulfirmo aggiomarmento professionals & rf. credili consegUii_IN REGOLA _

Indlifizzo email efo indirizzo di posia eletronica cerificota WN USGIORDANO@UBERD.IT

i caso di Studio Associaio/Socieft indicare fe generaiita di clascun professionisla che si infende assicurare:

DATA DATA NAZIONE A G’géﬁlzfmﬁt °
COGNOME ENOME | PROFESSIONE WO, ISCRIZIONE | CONSEGUIMENTO | oo ouieciQuate £ NR. CREDHI
ATTIVITA ALLUALBO | YITOLO ARILITATIVO CONSECUITI
Non sono presentt allti prolessiontslt de assleurare
[ sezione B: INFORMAZIONI SUL RISCHIO |
2) Massimie richiesto in case di singolo professionista: 350.00000 € i s00.000,60 € [ 1.000.00000 €[] alro €_ ]
Massimale richiesto in caso di studio/sacietd: 1.000.000,00 € per sinistro & 2.000.0C0 € per anno ]
2.000.000,00 € per sinktro & 4.000.0C0 € per anno ]
5,000.000,06 € per sinistro e 10,003,000 € per anno il

3) Modalilés di innovo:
«  Aulomaiico {solo per poilzze Lioyd's) sif] Mo ]
«  Taclolsolo per polizze Tokic tharpe Hool Sl Mo &3

4] Estensione teriioriale come du condizioni di polizza: Mondo Intero esciuso USA e Canada

5t Periodo di refroatilvita: LLIMITATA

[ sezione C: PRECEDENTI ASSICURATIVI ]

&) Da quanrli anni risulia essere asslcurato in modo conlinuative? 4
7} L*Assicurato ha mai sottoscritte proposie © & mai stato assicurato per la R.C. Professionale? iR Mo ]
se si. indicare | nome delassicuralore, | massimail, le franchigie, i premio lordo, la retroatlivita e la data di scadenza
HCC MASSIMALE € 350,000,00 02/08/2023
8} se per il medesime rischio & gid in corso un‘assicurazione, quals tipologia di polize: in secondo dschio & richiesta?
DIL {DIFFERENT IN LIMIT) ] DIL+OIC {DIFFERENT IN LMIT AND CONDITIONS} 4
st prega di allegare copla integraie defia polizza in corso.
9) Qualche compagnia assicuraliice ha mat annwlicio o diulalo df concedere o rinunclato a rnnovare 1a coperiura
assicurativa per la RC Profassiondle dell’ Assicuralo negli ulfirrd 5 anni? si[d No
Se si, farnire dettagli

i sezione D¢ SINISTRI/CIRCOSTANIE ]
10} Si sone moai verificale perdite o sone mai state avanzate Achleste di Asarcimento contro Fassicurato e/c sod passali e/o
presenti, /o qualkiasl membro deflo staff passato efo presente negii ullimi 5 anni? Sif} No

11) Siete a coposcenza di qualche circostanza che possa dare ordgine ad una perdita o ad vna richiesto di dsarcimento
conlro 'assicurate, i soci presenti efo passall e/o qualsiast membro dello staff presente efo passato? S ] Mo &

12) Lassicuralo o dlcun membro del proprio staff, & altudlmente o & slalo in passalo sindaco o revisore dei contl, ©
consigliere di amminisirazione di socield o di enki

. che sono slatl oggetio df "Amministrozione Controliata® si[d Mo X

. che sona stali dichiarali in stato di insolvenza sif} No

* che sono staii settopostt a procedure concorsudl si3 No

- per e quali & in corso un procedimento per la dichiarazione di uncxl:l delle situazioni di % sopra
St No

13} te sacietd indicate ol punlo precedente Asulianoe con wn capilale diminuito di olfre un lerzo in conseguenza di perdite
lart. 2482 bis ¢.c.) oppure tidotte of discito del minime legate stabiito dal numeare 4) dell'art 2463 c.c. ~ arl. 2482 lerc.c, ¢

sil] N [
$e sl indicare il vecchio capitale e it nuovo capitale
In case dl una o pib lsposte affermalive (ufle domande 10-11-12-13) pregasi compliare la scheda presente a pagina 4.
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Conune di Arienzo prot.

SPLIT DEL FATIURATO - AVVOCATG

in arrivo nr.0003486 del

nserire, per enframbi gl anni, il fafturato per ognd allivitd esercilala:

19- 03- 2024

Underwriting
Insurance Agency

ATTIVITA

AMNNO PRECEDENTE

(STIMA) ANNC CORRENTE
2.

ATHIVITA ORDINARIA (civile, pendle, giudiziate, extragivdiziale)

20.000,00

€ 20.000,00

[ tiquidatore

[3 sindace
] Revisore legale dei Conli
tObbligatoro compilare o labella sottostants)

D cul falturaio per socield quotais in dersa

A AN | | My

L my |

7] Amminisiralore - membrofpresidenta del c.d.a.
[Obblgalorio compitare I taballa sottostante)

Membro di Organismo di Vigilanza
[Obbiigatorio compllare la labella soltastanie)

4.900,00

4,000,00

[ ] Membre di Organisrmo Di Composizione Defla Crisi Da Sovia
Indebitomenio [Obbligaloio compliars la labella sottosiante]

[ mMermbro di Organisme Indipendenie Di Valuiazione
{Obbligaterio compildre i tabella soHostants)

[ Amministraiore di sostegno

[ Delegato alle vendite
] custade giudizdiado

(] Ariiro

g | A

My Eemy M M

[CJAftro: mansiont specifiche
{precisare]

TOTALE

€ 24.000,00

¢ 24.000,00

«  Estensione RC conduzione studic sempre operante

+  Nel caso P'Assicuraic sig lo Studio Associato, s desidera 'estensions o

propria partita lva personale?

I atlivites esercitata dai singol professionisti con

sil] Na [

sa S, indicare nelio splil del fatturate le specifiche allivila svolte dat professionisti sommcindo quesii infroifi agl importi delio

studio & compilare la tabelia sotfostanie.

COGNOME E NOME

PARTITA IVA

EATTURATC TOTALE SINGOLO PROFESSIONISTA

€

€

€

Han seno present] ailr professionlslt con proprla Porlila IVA

Membro di Organisme di Vigilanxa, Membro di Qrgenismo
Organismo Indlpendente Di Valutazione.

Compilare la seguente labella con gil Incalchl di: Sindaco, Revisare, Amminiskralore -

membro/presidente del c.d.a,

Dt Composizione Della Crisi Da Sovrg Indebflamenio, Membro di

ATTIVITA/MANSIONE (in caso di DATA DI NIZIO DATA Bl FINE |
studio indicare anche i ”OM’?QJ:']\{E%DEHA SE"°§§LT:§2E:C]’E‘%G'CO ATIIVITA/ ATTIVITA/
| cognome e name) ) MANSIONE MANSIONE
Membro dl GV GIORDANO PASQUALE TERRA DI LAYGRO SPA GESTIONE SERVIX PUBBLICE 02/08/2018 14/02/2022 *
gomemROdnNEmEISToSsess EE - e e e R e B
SEnEASSSSSoorSSESEE oSnmsnoRERARRERASSSSE
SonouoEEANRRMREESAsS

mmEmaEoTaARRSSOoESSEa

PR ELE e

Non sano prasanil all! Incarksht
 Uingarlce ilsulia cessato prima o alla
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Conune di Arienzo prot. in arrivo nr.0003486 del 19-03-2024

Underwriting
) Insurance Agency

IMPORTANTE
UIA si riserva it diritio di ichiedere gani ulleriore informazons flenesse necessarig alla definizions della quolqzione gel dschic

proposto.

NOTA PER [L PROPONENTE/EIRMATARIO
UiA s impegna o gorantite | massima  fiservalenza  relativamente  alle informazioni conlenute nel presenie
QUESTIOMARIO/MGDULO DI PROPOSTA che non & vincoiante in alcun modo sic per il proponents/fimalario sa per e
persone dassicurale che per Passicuralore, ma qualora te parti addivengono alla sotioscrizione della pofiza in oggetto, i
QUESTIONARIO/MCDULO Of PROPOSTA vend consideralo come “"base” per la stipula della polizza stessa fin tal coso |l
QUESTIONARIC/MODULO DI PROPOSTA sard allegato alla poliza divenendo parte integrante di essa.

TRATTAMENTO OEf DATE PERSONALL COOICE DELLA PRIVACY (ART, 13 DEL D.LGS. N, 196/03) - REGOLAMENTO EUROPEC
2016/679  S.M.L
Vi formicmo che i Mlratlamenio” dei "dali personcii” & "sensibii" dierio o Voi od aventuaimenle a persone di cul Vi
avvaiele nellsspletamenio della Vosira ciivilds, & direlto esclusivamente dlle svolgimento det'attivita di mediazione
assicurativa di cui al D.LGS. 209/2005. Detto stratiomenio” polrd da not essere effetluatc con Pausiio di mezzi elettronici. Nel
confermaryi che 1 “dali persondli”™ non sono soggettt a diffusione, ma polrannc essere sogyelli o “rasferimenio”, V1
precisiamo che |l "responsabite” del “kraliamento” & ULA. SRL con l'ausiio anche di sacletd ad essa collegale, Lo
soitoscrizione det presente QUESTIONARIO/MODULS DI PROPOSTA & da inlendersi quale “assenso” sciitto al “ratiamento”

dei suddetti dati.
ool
T%)QGFW

\ Daila
28/08/2023
LU =D
AVVERTENZA k )

Le dichiarazoni non vedfiere, inesalte o relicenli rese dai soggetio legiltimato o fomire le informaoioni fichiesle per o conclusione
del contratio possono comproretiere 1 diitto ala presiazione [ori 1892, 1893 & 1894 del Codice Civile)

DICHIARAZIONE
Il Soltoscrito/Proponante dichiora per proprio conlo & Gnomes dei suci Associatic

- Che ls informazioni rese sul presenie modulo sono conformi a verifd;

. Dinonaver sottaciuto gicun slemento dievanie per la valutozione del rischic:

. i aver ricevuto, esaminalo con attenzione, otlenuto | chiarimenti fichlestl, perfellaments compreso ed accellato it
SET INFORMATIVO;
b awver ricevuto, esaminaio con ailenzione, ollenuto i chiarimenti dchiasti, pereliamenie compreso ed accetlalo
linfarmativa sulla prvacy sopra rportala & o documentazione preconirativale fornila dallintermedianio.

~— Data Mome & funzione di chi firma - Timero & M
28/08/2023 —AAAY Jﬂ s

T l
[ Sotioscritto/Proponente conferma che, in osseauio clle disposizionl df Legge vigenH, Qde,‘npie, n&u mjlli presciilii dafia
Legge, gi obblighi informalivi nei confronti del Cliente anche in rferimeanto cif’ esslenza delia coperiura assicurativa per i rischi
derivank doll’esercizo deli‘aitivild professicnale assicurata.

Nome e funzione di chi firma

\ . Data Norme e funzione di chi firma
28/08/2023

caBA78df-a500-412e-9afe-b23475205571
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Conune di Arienzo prot. in arrivo nr.0003486 del 19-03-2024

Underwriting
Insurance Agency

Da cempllase solo In caso disposia affermativa alie domande della Sezione D (10-11-12-13)

SEZIONE £ RICHIESTE DI RISARCIMENTO NEGL ULTIMI S ANNI

DESCRIZIONE DETTAGLIATA {nominciive danneggiato - data evenio - irmparto fAichiestc ~ descrizione accadulo - stato
alluale sinistro - allre eventuali informazioni/documeantazione ¢ supporto}

SEZTIONE F: CIRCOSTANZE CHE POTREBRERO DARE ORIGINE AD UNA FUTURA RICHIESTA DI RISARCIMENTO

DESCRIZIONE DETTAGLIATA [nominative danneggiaio -~ data evento — imporlo richiesto - descrizions accaduto - sialo
atiudle circosianza - dlire eventuali informazioni/documentazione G supporic)

SEZONE G: MAGGIOR! INFORMATZIONI CIRCA LE SOCIETA DI CUl Al PENTI 12 E13

DESCRITIOME DEFTAGUATA [nominaiivo societ - dala evento - descrizone evenlo —stato atluale procedura - dlife
eventudli infarmazioni/documenlazons a supporto)

Data Mome e funzions di ¢hi firma Timbro e firma
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Conune di Arienzo prot. in arrivo nr.0003486 del 19-03-2024

Tokio Marine Europe 5.A.
Rappresentanza Genarale per Fltalla

TOKIO MAR[NE Largo Toscanini Arturo, 1
HCC 20122 Milano, Italia
Tel: + 39 02 87387741
trahcc.com

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
Polizza di Responsabilitd Civile Professionale
AVVOCATI

Appendice di integrazione:

In conformités con quante disposto dal Decreto del 22 settembre 2016 (in G.U. dell'1 1 ottobre 2016, n. 238) e
successive modifiche, con la presente appendice, che forma pare integrate del contrattc assicurativo, s
precisd;

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L' Assicurazione prevede la copertura della responsabilite: civile dell'avvocato per tutti i danni che dovesse
colposamente causare o TERZI nelio svolgimento dell'attivita professionaie.

L' Assicurazione prevede la copertura per la responsabilita civile professionale per quaisiast tipo di danno
patimoniale, non patrimoniaie, indiretio, permanente, temporaneo, futuro,

A maggior precisazione ai fini della determinazione del rischio assicurato per wattivitd professiondler deve
intenders:
a) L'attivita di rappresentanza e difesa dinanz all qutorita givdiziaria o ad arbitri, fanto ritudl quanto irfuali;
k) Gli atti ad essc preordinati, connessi o consequenziali, come ad asempio l'iscrizione a ruolo della causa o
lesecuzione di notificazioni;
c) La consulenza od assistenza stragiudiziali;
d] Laredazione di parer o confratt;
el Lassistenza del cliente nello svolgimento delle attivita di mediczioni, di cui at decreto legislativo 4 marzo
2010, n. 28, ovvero di negoziazione assistita di cui af decrelo-legge 12 settembre 2014, n. 132.

LA GARANZIA COMPRENDE INOLIRE le PERDITE patiimoniali:
- Conseguenti a perdita, dislruzione o deterioramento di atti, document purché non derivanti da furto,
raping o incendio;
- Corseguenti a sanzioni di natura fiscale, mulfe ed ammende, inflitte i clienti per falto colposo
imputabile ali’ ASSICURATO.
La garanzia vale anche per la responsabilita civile che possa derivare all' ASSICURATO da fato colposo o
doioso dei suci dipendenti o collaboratori.

RETROATTIVITA:

La RETROATTIVIFA siintende illimitata e decorrerd dalla data diiscrizione alioo.

In caso di Associazione Professionale, di Studic Associato o di Socieid, il perodo di RETROATIIVITA ilimitato
decorrerd dalla date di costituzione dell’ Associczione Professionale, dello Studio Associato o defla Societa.

ULTRATTIVITA- MAGGIOR PERIODO PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO - POSTUMA DECENMALE:
Si precisa che la presente garanzia & soggetta ad affivazione, con reiative pagamenio del PREMIO, che dowrd
essere richiesta da parte:
. Dall' ASSICURATO entro il termine del PERIODO DI ASSICURAZIONE in caso di cessazione definitiva
delf attivital {si intende il raggiungimento dei fimiti minimi previsti dalle leggi e dai regelamenti);
- Degli eredi entro un annc dal fermine del PERIODO DI ASSICURAZIONE in caso di morte
dell' ASSICURATO.
La presente garanzia & prevista solo per singolo ASSICURATO e non per persona givridica.

CESSAZIONE DEL RAPPORTO ASSICURATIVO
In caso di denuncia di sinislie o pagamento dello siesso gl ASSICURATORI manterranno in vigere il presente
confraiio fino alla sua naturale scadenza.

TERZO
Qualksiasi soagetto, persona fisica e/o giuidica diversa dall' ASSICURATO ¢ dai suci dipendenti.
Il termine TERZO esclude:
a) Il coniuge {che non sia legalmente separato), i genitor, i figh e qualsiosi altro familiare che risieda con
[' ASSICURATO;
b) Le imprese o Socieid di cui I'ASSICURATO sia tliclare o contitolare o di cui sia direttamente od
indirettamenie azionista di maggioranza o controlionte come previsto dal Codice Civile italiano;
c) | Collaboralori dell' ASSICURATO nonché le persone che seno con questi in rapporti di parentela come
previsto dl punto a) di questa definizione.

Data I’Assicurato o il Coniraente Autorizzato a firmare per conto di Tokic Marine
\ Europe, S.A., Rappresentanza Generdle per Ptalic
1
&rﬁﬂm VR
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Conune di Arienzo prot. in arrivo nr.0003486 del 19-03-2024

Tokio Marine Europe S.A.
Rappresentanza Generale per I'ltalia

TOKIO MA_RE NE Largo Yoscanini Arturo, 1
HCC 20122 Milano, ltalia
Tel.: + 39 02 87387741
tmhce.com

AVVERTENZA IMPORTANTE

le garanzie del contratto di Assicurazione sono prestate nella forma “CLAIMS
MADE" e sono operanti per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO pervenute per ld prima
volta all’ ASSICURATO DURANTE IL PERIODO DI ASSICURAZIONE IN CORSO e da lui
denunciale agli ASSICURATOR! durante defto periodo, riferite a fafti commessi
verificatisi non primg_della data di RETROATTIVITA convenuta. Termingto il PERIODO
DI ASSICURAZIONE, cessano gli obblighi degli_ ASSICURATORI e nessun
sinistro/CIRCOSTANIA poira esser loro denunciato.

SEZIONE A

DEFINIZIONI/GLOSSARIO

f termini in leftere maiuscole rportati nella presente POLIZZA, nel MODULO/SCHEDA DI COPERTURA dllegcio ed
in eventuali appendici, hanno il significato a loro attribuito di seguito:

ASSICURATO: il soggetto il cui interesse & protetto dall' Assicurazione.
ASSICURATORI: Tokio Marine Europe S.A., Rappresentanza Generale per ' ltakia.

ATTI TERRORISTICH: a tifolo esemplificative ma non limilaiivo, I'uso della forza o della viclenza e/o fa minaccia di
farvi icorso esercitato da qualsiasi persona o gruppo/i di persone, operante/l autonomamente o per confo dio
in collegamento con organizzazioni o govemi, per motivi poiitici, religiosi, ideoclogici o scopi simif, anche al fine
diinfluenzare govemi efo spaventare la popolazione o parte di essa,

ATTO CIVILMENTE RILEVANTE: Gualsiasi fatto colpose commaesso nellespletamento della propria attivitd
professionale di cui lASSICURATO sia civimente responsabile.

a) Effettive o presunte fatto celposo, infrazione di obblighi, errori, dichiarazioni inesatte, omissioni, cempiute
dall' ASSICURATO e o da un membro del suo STAFF E/O COLLABCORATORI.

b) Effettive o presunto fatfo colposo/doleso compiuio da un membro delio STAFF E/C COLLABORATORI
dell' ASSICURATC che provochi und PERDITA o TERZL

CIRCOSTANIA: Si infende qudlsiasi fatto, atto, errore, omissione o evento che potrebbe ragionevolmente
portare ad una RICHIESTA DI RISARCIMENTO o gualsiasi manifestazione di avanzare una RICHIESTA DI
RISARCIMENTO anche se non motivata.

CLAIMS MADE RETROA]TIVITA LAssicurczmne & presiafcx per le. RICHIESTE DI RlSARCIMENTO pervenufe per. la.
prlmc volta a!l ASSICURATO durcmfe il PERIODO ‘DI - ASSICURAZIONE: Inicorso e .da; Tui - denunciale’ ugil
TORI durcmte deﬂo penodo purche rlferlie a fufil commeSSI non pﬂm ellu datd di REIROATTIV!TA,
ut '_(Icsso di fempo anfecedente alia data. dl de _orrenzq indicato nel. MODU /SCHEDA DI COP ’
Terminato N /PERIODO - Dl ASS]CURAZIONE cessc ogm ' obbllgo deg' C_URATORI
sinistro/CIRCOSTANZA potru esser loro denunciate, -

CONTRAENTE: il soggetto che stipula I' Assicurazione. Pud coincidere con I'ASSICURATO.

COSTI E SPESE: le spese, i diritti e gli onorari legal ragionevolmente sostenuti dall’ ASSICURATO © per conto
dell' ASSICURATO in relazione ad indagini, difese, perizie, liquidazioni riferiti o RICHIESTA DI RISARCIMENTO,

Detti COSTHE LE SPESE, come previsto all'art. 1917 del Codice Civile, sono Emitati al 25% del LIMITE DI INDENNIZZO
indicaio nel MODULO/SCHEDA DI COPERTURA, corrisposti in aggiunta allo stesso e non seggetii all' applicazions
di alcuna FRANCHIGIA O SCOPERTO (previa autorizzazione degli ASSICURATORI),

DANNI CORPCRALL: il pregiudizio econemico conseguente a lesioni personali, morte, infermitd.

DANNI MATERIALL: it pregiudizic economico conseguente a distruzione, perdita o detericramento di cose (sia
oggetti materiali, sia animali.

FRANCHIGIA O SCOPERTO: I'importo economice espresso in percentuale o fisso, indicato net MODULO/SCHEDA
DI COPERTURA, che rimane a carico dell' ASSICURATO per ciascuna PERDITA & che non poird essere o sua volta
assicurato da alti. Gli ASSICURATORI pagheranno per ogni PERDITA, indennizzabile ai termini delia presente
POLIZZA, soltanto le somme eccedenti tale ammontare.

INTERMEDIARIO: colui che, iscritto ot Registro Unico degli Intermediari di Assicurazione, mette a disposizione del
pubblico la propria competenza tecnica  svolge stabilmente In forma professionale ed autonoma lincarico di
provvedere, a proprio rischio e spese, con compenso in futto o in parte a provvigioni, alla gesticne ed dllo
sviluppo degl affari assicurativi.

LMITE DI INDENNIZIO/MASSIMALE: I'ammontars, indicate nel MODULO/SCHEDA DI COPERTURA  che
rapprasenta 'obbligazione massima degli ASSICURATORI per ciascuna PERDITA ed in aggregate per ciascun
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Conune di Arienzo prot. in arrivo nr.0003486 del 19-03-2024

Takio Marine Eurape S.A.
Rappresentanza Generale per I'ltalia

TOKlo,MAR] INE Largo Tescanini Arturo, 1
HCC 20422 Milano, Italia
Tel.: + 33 02 87387741
tmhee.com

PERIODO DI ASSICURAZICNE.,

A tale ammeoniare vanno aggiunti I COSTI £ LE SPESE. Qualora nelia POLIZZA sia previsto un sottolimite di
indennizzo questo non sardt considerate in aggiunta ol LIMITE Bl INDENNEZO, bensi parte dello stesso, e
rappresenta | obbligazions massima degh ASSICURATORI per guella voce dirischio.

MAGGIOR PERIODO PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO (POSTUMA): se concesso il perode i

tempo immediatamente  successivo  dlla scadenza  del PERIODO Dl ASSICURAZICNE indicato nel

MODULO/SCHECA DI COPERTURA, durcnte it quale PASSICURATO ha il diitto di nofificare RICHIESTE Dl
RISARCIMENTG in CLAIMS MADE.

MODULO/SCHEDA DI COPERTURA: il documento che riporte | dat anagrafici del CONTRAENTE/ASSICURATO, il
PERICDS Di ASSICURAZIONE, i LIMITI DF INDENNIZZO, i PREMIO, e FRANCHIGIE efo gli SCOPERTI ed eventuali
dettagli della POLIZZA. | MODULO/SCHEDA D COPERTURA forma parte integrante del contratio.

PERDITA: qualsiasi importo per il quale 'ASSICURATO sic tenuto a rispondere secondo le norme della presente
POLIZZA.

PERIODO DI ASSICURAZIONE: il periode di tempo indicato nel MODULO/SCHEDA O COPERTURA.
POLIZIA: it documento che prova ' Assicurazions.
PREMIO: il comispettive dovuio dal CONTRAENTE/ASSICURATO agli ASSICURATORIL

QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA/MODULO DI RINNOVO: il formulario con il quale gli ASSICURATOR!
prendono atte di tutte le informazoni fienute essenziall per la valutazione del rischio e per la determinazione
del PREMIO di POLIZZA. E' ¢bbligo dell' ASSICURATO comunicare tutte le informazioni a lui note che potrebbero
incidere sulla valutazione del rischio anche ai sensi degli Art. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. |
QUESTIONARIQ/MODULO DI PROPOSTA/MCDULO DI RINNOVO forma parte integrante deif coniratto.

I set informativo (Cip. Dip  aggiuntive, Condizioni df  assicurazione e QUESTIONARIC/MODULO Dl
PROPCSTA/MODULO Dl RINNCVO) deve essere consegnato al CONTRAENTE prima della stipula del contratto
come da normative obbligatorie vigenti.

QUIETANZA DI RINNOVO: il documento che prova ' Assicurazione emessa in TACITO RINNOVO.

RICHIESTA DI RISARCIMENTO: aitto o fatto rivolto all' ASSICURATO, espressione della volonta di TERZI per ottenere i
risarcimento di danni subiti come conseguenza di una negligenza professicnale.

SINISTRO IN SERIE: sono considerati SINISTRI IN SERIE gli eventi causati da condotie riconducibili ad errofi
materiall [come ad esempio I mancato aggiomamento  dei ssterni  informatici) che s ripetano
meceanicamente nella redazione di documenti causando erori ad una pluralite di soggetti che
successivamente vengano chiamati a rdsponderne. Sono considerat SINISTRE IN SERIE gii eventi causati da
condotte delll ASSICURATO nell'ambito della sua cffivitd, ripetuie nel corso degli anni e che si rivelino
successivamente errate.

SOSTANZE INQUINANTE sono quelle che direttamente o indirettamente producono inguinamenio costituendo
grave danno/pericolo alla salute e all’ambiente.

STAFF E/O COLLABORATORE: qudisiasi persona fisica che opera, ha operaio od opererd per conto
delll ASSICURATO in quaiita di dipendente, praticanie, stagista, apprendista, studente, collaboratore,
consulente, corrispondente, italicno od estero; a tfempo pieno ¢ part-fime, in periodo di formazione, per
incarchi sostitutivi, per incarichi temporanei con I'ASSICURATO nello svolgimenio delle affivits previste
nell'oggetio dell’ Assicurazione.

TACITO RINNOVO: condizione contrattuale per cui la POLIZZA viene rinnovata tacitamente nei termini previsti
dalla clauscla DURATA DELL ASSICURAZIONE/TACITO RINNOVO, salvo diversa derogc:

- pre\hsto al punto: c:) dl ques’rardefimz:oné'

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURATZIONE

a dlchmrcre tuth fq’m n[evom‘; ‘i fini dello vciuicmoné del I’ISChiO do p(]ﬁe 'degh ASSICURATORI : ;-
Le dichiarazioni inesatte ‘o reticenti dell' ASSICURATO relative ‘a: "CIRCOSTANZE tali che gli ASSlCURATORI non

PILAVVOCATL 032020 . R Pagino 3di 12
(pagina 11 di 20}




Conune di Arienzo prot. in arrivo nr.0003486 del 19-03-2024
Tokic Marine Europe S.A,
Rappresentanza Generale per 'ltalia

EI"(]O MARINE Largo Toscanini Aruro, 1
HCC 20122 Milano, Italia
Tel.: + 39 02 87387741
tmhee.com

cwrebbero dcﬂo il loro consenso o non [o} ovrebbero do%o clee medeszm_e condmom se cvessero Conoscwto |l'

ges onfrcﬁo, o stesso
4, Modifiche/Cessmne dellu POLIZZA
Le eventual modifiche o cessioni dei diritli ed inferessi della presente Assicurazione saranno considerate vaolide
solo se dichiarate per iscritto dall’ ASSICURATO e accettate dagli ASSICURATORI cen relativa emissiona di una
qppendlce dlia PCLIZZA o presa d'atto.
5. Agg vamenfo o Diminuzione del rischio _
L ASSICURATO de_ve dore comumcqmone scrsﬁc agh ASSICURATORI dli ognl aggrovamen‘ro e} camblamen?o ‘del:
rischio entro. 15.giomi dq quandeo ne viene a Gonoscenza, Gli aggravomenh o.cambiamentidi r|sch|o non nofi o,
non: csccef’roh dagil ASSICURATORi possdno:_:comportore la perdita total 'pomczle del dlnﬁo cﬂl |ndenn|zzo§
nonché Tl recesss Geli*ASSICURATORE dal contratto. [Art. 1898 del Codice Cwlle)
Nel caso di diminuzione del rischio, gli ASSICURATOR! si impegnano a ridurre PREMIO nel}o successiva onnualﬁq
(Art. 1897 del Cedice Civile).
6.  Pagamenta dell'indennizzo
Definito il sinistro e dccerata la responsabilitd delll ASSICURATO, gli ASSICURATORI provvederanno  al
pagamento di quanto loro dovufo entro 45 glomf dalla firma dell ‘atto dl IquIdcx:uone consensuctle iro Ie parti.
7 neti F[scqll '
Gii‘oneri fiscali reicﬁ all
8. Foro competente
Le parli stabiliscono di comune accordo che per le verfenze che possano derivare dal presente contrafto &
competenie esclusivamende il Foro delluogo in cui il convenuto ha la residenza o il domicilic o ia sede, nel territorio
dellc Repubblica Haliana.

Asslcuromone_s_ono;q carico delI.ASSIC.URAT_Q;_-_ £ .

or e assicurazioni in R
11. Elezione di domicilio
Al fini della notificazione degli atli giudiziar, gli ASSICURATORI eleggone domicilio presso:
UlA Srl
Corso Sempione 61 — 201492 Milano
Tel 02.54122532 — Fax 02.54019598
sinistri@uiainternational.net — viasinistri@pec.it

125 Clausola broker (OPERANTE ESCLUSIVAMENTE SE-L'INTERMEDIARIO OPERI: IN SEZIONE B.DELRUI) SR
Conila soﬂoscrmone della presenfe POLIZZA: IASSECURATO/CONTRAENTE confer;sce mandata Cl||<] socne‘ro d|
brokerog'gl HEDA DI COPERTURA dl_:l’ ppresenfquo qi flt’ll delto presem‘e POLEZZA
Pen‘qn?o R : 1 .' e ; SN :
d): Ogni comumcozmne effeﬂuc:’rc: ge!! broker do ULA. SRL 'si cons:dererq come effet’rueto ul
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CONTRA ENTE/ASSICURATO

'Ieggn o;:dlsposmohl dell* Unlone-Europec éegno Unito o Stqﬂ:Um’n damerica;

SEZIONE B

| OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Diefro pagamento del PREMIO convenuto, gli ASSICURATORI si impegnano a tenere indenne 1'ASSICURATO ol
quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai senst di Legge. di PERDITE pecuniarie
involontariamente cagionate a TERZ| nell'esercizio della professione descritta in POLIZZA. U Assicurazione &
prestata per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO pervenute per la prima volta all' ASSICURATO durante il PERIODO DI
ASSICURAZIONE in corso e da lui denunciate agli ASSICURATORI durante detto pericdeo, purché riferife a fatti
commessi non prima della data di RETROATTIVITA convenuta.

In base o quanto dichiaralo nel QUESTONARIO/MODULG DI PROPOSTA/MODULO BI RINNOVO e come da
condizioni di POLIZZA, le atlivitd assicurate senc fuite quelle consentite dalia legge e dai regolamenti che
disciplinano 'esercizio della professione, purché accettate dagli ASSICURATORE,

ESTENSIONI SEMPRE OPERANTI

Le seguent! estensioni sone sempre operanti se i relativi incarichi/aftivitd sono realmente svolfi o verranno svolti
dal CONTRAENTE/ASSICURATO e | relativi faffurati sono indicali nel QUESTIONARIO/MODULO Dl
PROPOSTA/MODULO DI RINNOVO alla voce "aftivita ordinaria” o cessati in vigenza di POLIZZA, senza soluzione
di confinuitd, emessa dai medesimi ASSICURATORI per il framite di UIA 8i.

Ove non diversamente Indicato nel MODULO/SCHEDA DI COPERTURA ogni estensione é prestata con il LIMITE D!
INDENNIZZO, FRANCHIGIA O SCOPERTO indicati nelle presenti condizioni di POLIZIA.

1) AMMINISTRATORE DI STABILI E CONDOMINI
Le oﬁlvﬁo prestate sono tutte quelle regolate dal codice civile [art, 1129) e dalle leggi o regolamenti e usi
sc:pilndno ’ clﬂsvﬁo di amministratore di condomini e di immabili. e

arichi assunti e gli incarichi cessati durante il PERIODO. DI ASSICURAZIONE,
: dentemente ol PERIODO. DI _SSIC_UR'AZIONE, ‘purché fientranti nellambito.
della coperturcx d| precedenh R LIZZE nnnovafe di qnno'_ : Coni medessm: -ASSI URA TO 2Aral
In'presenza di eventudli alfre: copenure perlostesso: nschlo la preseme garanziaopererain secondo rischio: i

2) ATIESTATORE

Come normato in conformitdl aila LE. IR.D. 16 marzo 1942 n. 267 e successive modifiche ed integrazioni). artt.
161, 182 bis [concordate preventivo e accordi di fistrutturazione dei debitl), art. 67, comma 3, lett. d, (piani di
risanamento attestati}, L. 134/2012 e successive modifiche ed integrazion, o

La ‘garanzia; operq con un sotfolimiie jpari g 1/2 del LiMlTE Di ENDENN!ZZO |nd1ccn’ro neE MODULO_
COPERTURA con uno SCOPERTO pari al 10% con il minimo di € 2.500,00.: : : e

3) ATTIVITA DI CONCILIAZIONE/MEDIAZIONE

4)  ATIIVITA DI FUSIONE E ACQUISIZIONI
5)  ATTIVITA DI LIBERA DOCENZA

8) A1TIVITA DI PERITO DEL TRIBUNALE [CTU) E/C CONSULENTE DI PARTE (CTF}) _
la gqronzm operc: con un:sotfolimife pcm a 1/2 del LIMITE Di |NDENNIZZO indi ofo nel MODULO/SCHEDA'--DI;
TOPERTURA ‘Con'uno SCOPERTO pari al 10% con il minimo di €1.000,00. R RN

7} CODICE PRIVACY

La garanzia € operante per eventuali PERDITE causate ¢ TERZI, compresi i clienti, in conseguenza dell'errato
tratiomento di dati personali, {D.lgs. 30/06/2003 n. 1946, ex art. 15 primo comma, danni cagionati per effetto del
trattomento; Regolamento UE 679/2018) o comunque ricollegabili cll’errata consulenza in materia di Privacy.
Per fraitamento dei dati personali si comprendono e operazioni dii raccolfa, registrazione, elaborazione,
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consarvazone, utilizzo, comunicazione e diffusione. Si intende comungue esclusa I'atiivitd di Data Protection

Officer.
La garanzia operd entro il LIMITE DI INDENIZZO indicato hel MODULO/SCHEDA DI COPERTURA, -

8) CURATORE, COMMISSARIO

9)  DECRETO LEGISLATIVO N.81 9/4/08
Incarichi assunti ai senst del DI, 09/04/08 n. 81 & successive medifiche ed integrazioni in materia di tutela della
salute e sicurezza nel lueghi di lavoro (Resporsablle del servizio di prevenzione e protezione, Rappresentante
per la sicurezza) ed in materia di sicurezza e di salute nei cantier temporanei o mobili (Responsahbile dei lavaor,
Coordinatore per la progettazione, Coordinatore per I'esecuzione dei lavori].
Sono escluse tulte le sanzioni di natura fiscale infiitte. direttamente al’ ASSICURATO. ;- :
La. garanza opera con un softolimite parl a Y del LIMITE DI INDENNIZZO  indicato n
COPERTURA con tho SCOPERTO pari:al-10% con it minirno di €2:500,00: REERS SE e

10) FUNZION! SVOLTE DAVANTI ALLE COMMISSIONI TRIBUTARIE {funzioni di rappresentanza ed assistenza del
contribuente}

11) INTERRUZIONE E SOSPENSIONE DI ATTIVITA

La garanzia & operante per eveniuali PERDITE provecdte dall ASSICURATO e da cui derivino l'interruzione o
sospensione, totale o parzidle delle attivitr industrial, commerciali, arfigianal, agricole o di servizi i TERZL

Iisoitolimite di indennizo per Id présente esténsione & quello indicato nel MODULO/SCHEDA. DICOPERTURA -5
12) NEGOZIAZIONE ASSISTITA

Attivitas di assistenza nelle procedure di negoziazione assisiita.

13) PENALITA FISCALI
RICHIESTE DI RISARCIMENTO presentate dai propri clienti in conseguenzd di sanzieni fiscall

La garcnzia opera con uno SCOPERTO pari al 10% con il minimo di € 1.000,00.

14) RC CONDUZIONE DELLO STUDIO
Responsabilita Civile dell’ ASSICURATO per danni cagionali a TERZ e derivanti dalla negligenza dell’ ASSICURATO
e danni ad essoe ascrivibili nelia gestione e conduzione dei locali, presse 1 quall viene svolta ["attivitd
professionale oggette dell Assicurazione.
Sono comungue esclusi dalla coperiura i danni derivanii da o attribuibili a:

1. Laveri di manutenzione straordinaria;

9 Aflivitd non diretfamente riconducibili all' attivites professicnale oggetto delf’ Assicurazions;

3. Instaliczione o manutenzione diinsegne;

4. Quakiasi dipendente dell' ASSICURATO ivi inclusi i soci & amministrator dell' ASSICURATO;

5. Qualsiasi ingquinamento o confaminazione dell'aria dell'acqua e delsuolo.

etiae et G el HEH .Ei.SF:_JjQDdéfdm@f"

ad essi comminate,

D'INDENNIZZO/MASSIMALE di POLIZZ
In presenza di aitra.polizza emessa a'cof o d
1 > derivanti dalla negligenza dell' ASSICURA
ocali;: presso. i- quali viene svolta l'attivita: pr
intends 'cperante a secondorischio: <7

rESTENSION[ OPERANTI SOLO SE SPECIFICATAMENTE RICHIAMATE

Le seguenil estensioni sono operanti solo se specificatamente richiomate nel MODULQ/SCHEDA DI COPERTURA
e se richieste espressamente nel QUESTIONARIO/MODULO DI PROPOSTA/MODULO DI RINNOVO.

Ove non diversamente indicato nel MODULO/SCHEDA DI COPERTURA ogni estensione & prestata con if LIMITE DI
INDENNIZZO, FRANCHIGIA O SCOPERTO indicati nelle presenti condizioni di POLIZZA.

1) AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO*
Come disciplinato dalia LEGGE 9 gennaio 2004, n. 6.

2) ARBITRO*
Attivitas di Arbitro ai sensi dellArt. 1 D.L. 132/2014 convertito in L. 10/11/2014 n. 162,

3) ATIIVITA DI CUSTODE GIUDITIARIO™
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4) ATIIVITA DI DELEGATO ALLE VENDITE®

*Le estensionin, 1-2-3-4 operono conun soﬂollmﬂe pari.a.l/2 del LIMiTE DI INDENNIZZO/MASSIMALE indicato nel
MODULO/SCHEDA DI COPERTURA '€ Lno SCOPERTO parial 10% ‘can il minimo di€:1:000,00.

5} CONTINUQUS COVER _
arzidle. derogo di quanfo regolameniato daialtre c[ousole ‘0 cond;znom con?enute nech 'preseme POLIZZA'-Z
gli: :ASSICURATORI § nmpegncno, subordin amenfe qi:le 'mlni e-alle:co dnz 3'clellc: pr __'T’OLIZZA ci
indennizzare 1ASSICURATO relativamente: . ‘qualsiasi ; RICHIESTA - DI \EN nze
' : vqlldlto deilq presen_te F‘OLRZZA an he se denv nte. 'do fcﬂh

: ¢ g
La presenfe g ; ranmo sard qpphcabue dc:llo secondo annuaiitér di POLIZZA

4} FUNZIONI DI AMMINISTRATORE (membro/presidente del c.d A.}**

Attiviter di componente del Consiglio di Amministrazione delle societd indicate nel QUESTIONARIC/MODULO Ol
PROPOSTA/MODULO DI RINNOVC.

ta presenfe estensione vale sempreche detla funzione venga svolia nel'adempimente di un incarico
professionale con esclusione, comungue, di qualsiasi comportamento, atto od omissione riconducibile alla
gesticne della societd e quindi del rischio diimpresa.

7} EUNZIONI MEMBRO DI ORGANISMO DI VIGILANZA®*
Come nomate in conformid af D.Lgst 231/2001 e successive modifiche ed integrazioni, in societd, in societd
cooperative, in associazioni iconosciute, fondazioni riconosciute.

8) FUNZIONI MEMBRO DI ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE**
Come normato in conformité al Dulgs. 150/2009 e successive modifiche ed integrazioni.

9} FUNZION| SINDACO E REVISORE LEGALE DE{ CONTI**
Attivitar di Sindaco efo Revisore legale dei Conti per societa/enti indicate nel QUEST IONARIO/MCDULO DI
PROPOSTA/MODULC DI RINNOVYO.

**Per le esfensmn: n. 6-7-8-9 valgono le seguenh guranne

"dfo, intal coso Io 'c'operturo s im‘ende cessat fely . : :
Nel-caso i chunsnzlone i nuovi lnconchl ‘durante il PERIODO DI ASS[CURAZIONE i' ASSECURATO/CONTRAENTE
dovrd darne tempestiva ' notizia -agli ASSICURATOR| che' valuteranno e condizioni di ‘copertura, fermo quanio
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preced ntemerﬁe al PERlODO DI ASSICURAZIONE purch 2 _ :
__1r0m‘1 neilomblfo d(_—:-llc: coper’ruro di preceden PGL?ZZE rmnova]‘e dl o "no n onno con i mede_sml

10} LIGUIDATORE

11) MEMBRO DI ORGANISMO DI COMPOSIZIGNE DELLA CRISI DA SOVRA INDEBITAMENTO
Come normato in conformidd alia Legge n. 3 del 27 Gennaio 2012 e successive modifiche ed integrazioni.

ESCLUSIONI !

u)" Violazione obblighi mformuhv: prewsh dalla Legge.
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[ CONDIZIONI RELATIVE AL PERIODO DI RETROATTIVITA

I periodo di RETROATH VITA & ilimitato e decorrerd

o Dalla data pid recente tra inizic alfivitd efc iscrizione albo se I'ASSICURATO & persona fisica;

o  Dala data di cosiituzione dell' Associazione Professionale, dello Studio Associato ¢ della Societd se
PASSICURATO £ persond giviidica.

Rimane salvo il termine moss&mo prews%o dcﬂc Eegge {10. anm] perl esercmo dcx pan‘e del TERZO dell cmone dl

risarcimento del-danno.” g i R R A S

CONDIZIONI RELATIVE Al MAGGIOR PERIODO PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO
(POSTUMA/ULTRATTIVITA)

Resta fra e parti intese che sono operative le seguenti condizioni:

1} ATHIVAZIONE MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE Dl RISARCIMENTO (POSTUMA 10 ANNI)
PER SINGOLO ASSICURATO IN CASO DI DECESSO

In caso di decesso dell' ASSICURATO durante 1 PERIODO D} ASSICURATZIONE, gli ASSICURATOR! valuteranno se
attivare lale garanzia in CLAIMS MADE (vedasi definizione), La comunicazione del decesso da parte dedli eredi
dovréy pervenire entro un anno dal fermine del PERIODO DI ASSICURAZIONE.

In tal caso gli eredi dovranno corrispondare un PREMIO pari al 150% dell'ultimo PREMIO pagato.

I MASSIMALE cnnuo, indicato nel MODULO/STHEDA DI COPERTURA, relativo al coniratto in vigore prima del
decesso, rappresenterd il mite massimo di esposizione degli ASSICURATORI per l'intero periodo di POSTUMA.

2) ATIVAIIONE MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO {POSTUMA 10 ANNI)
PER SINGOLO ASSICURATO IN CASO DI CESSAZIONE ATTIVITA

In caso di cessazione definitiva dell*attivitd durante il PERICDO DI ASSICURAZIONE, per cause diverse dalla
sospensicne/radiazione dall'albo e dalla perdita del requisit di Legge, di ASSICURATORI valuteranno se attivare
garanzia, ma solo dietro richiesta dell’ ASSICURATC che dovrd inviare idonea documentazicne entro il termine
del PERIODO DI ASSICURAZIONE. In tal caso PASSICURATO dowrd comispondere un PREMIC pari al 150%
defi'ultimo PREMIC pagato,

La presente garanzia opererd in CLAIMS MADE {vedasi definizicne).

Il MASSIMALE annuo, indicato nel MODULO/SCHEDA Di COPERTURA, relative al contratto in vigore prima della
cessazione definilive dell attivitdr, rappresenterd 1l limite massimo di esposizione degli ASSICURATORI per I'intero
pericdo di POSTUMA,

La presente garanzia & prevista soto per singolo ASSICURATO e non per persona giuridica.

[ SMARRIMENTO DI DOCUMENTI ]

la garanzia comprende la responsabilita civile del’ ASSICURATO a seguito di perdiic, danneggiamento,
smarfimento o disiruzione di documenti di TERZI, anche elettronici, informatici e digitali, custediti o in depaosito
cosi come previsto dall'art.5 coamma | del DPR 7 Agosto 2012 n°137 succeassive modifiche ed integrazioni.

ta denuncia dovrd pervenire agli ASSICURATORI durante i PERIODO Di ASSICURAZIONE entro 15 giomi dal
verificarsi del fatto, '

Gli ASSICURATOR! ferranno indenne ' ASSICURATO per i costi e le spese di qualsivoglia natura da egli sostenuti
nel sostituire o restaurare tali documenti ¢ condizione che I'ASSICURATO fornisca quale prova e relative fatture
oricevuie, o
G garanzia 2 prestc‘rq c:on un soHohmne pon
SCOPERTO pari: c:l 10%.con il'minimo di-€500,00.

150.000,00 ‘per :sinistro.'e” pér.pe

{ OBBLIGH| DELLE-PARTI IN CASO DI RICHIESTA Di RISARCIMENTO |

Premesso . che quesio & un'Assicurazione. nella formuicz CLAIMS MADE quale temporalmenfe dellmt’rqfcn nel

presente MODULO/SCHEDA DI COPERTURA:

a) b ASS[CURATO a pena di deccdenzo pcemale o fota!e de] dlnffc al’ mdennszzo i sen5| deﬂo presen’re

POLIZZA - deve dctre agh ASSICURATOR), tramlfe I IN?ERMEDIARIO comumcomone scrlﬁo enfro 15 g:ornl dl

!.' Quatsmss RICHIESTA 2] RiSARC[MENTO a luj presenta‘rc RN :
Qucﬂsnam intenzione formalizzata cda un TERZO di r|’renerlo responsabﬂe diun AETO CIVILMENTE RILEVANTE

IlI Quc:lsu:m CIRCOSTANZA dicuil ASSECURATO vengo a conoscenzo che posso roglonevolmente dore odn‘o

ad una RICHIES?A BI RISARCIMENTO, .07/

b) “1'ASSICURATO deve fornire agli ASSICURATORI tutte le lnformozaom necesscme fomendo Ioro |E suppodo che

potmnno roglonevolmenfe Tichiedere. =17

c}. Tegali e peiiti scelti dall ASSlCURA?O per la geshone dl unq RICHIESTA DI RISARC[MENTO dovrc:nno essere

preventwomem‘e approvati dogll ASSICURATORI. :

d) “L'ASSICURATO non. deve ‘ammettere responsczblino in relcmone - RECHIESTE ] RESARC!MEN?O o

concordame I'entitdl oppure sosteneme | COSTI E SPESE senza il consenso scritte degli ASSICURATORI & si:

impegna a non pregiudicare la posizione degli ASSICURATORI od i diritti di rivalsa dei medesimi,
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e) - Gli ASSICURATORI non potranne definire fransattivamente alcuna RICHIESTA .Di RISARCIMENTO senza |l
consenso scritto - dell’ASSICURATO. Qualorg edli rifiuti di acconsentire ad una. fransazione suggerita dagli
ASSICURATORI Iobbhgo fisarcitotio degli ASSICURATORI non potm eccedere. Fammontare con il quale la
RICHIESTA DI, RISARCIMENTO ovrebbe pofufo GITnmenh essera cIef rmo |nc§u5| i COST! E SPESE maturati flno qllo
data di tale rifiuto.

f) GIl_ASSICURATORI honno foco té& di cnssumere fno a qucndo ne. honno m?eresse Iq gesflone della ven‘enzo

tam‘o in sede giudiziale che stragiudiziate, demgnundo legali o tecnici. Gli ASSE ICURATORI, qualora assumano la
geshone ‘della vertenzq, . voluteranno se onhCIpcnre i COSTI E LE SPESE sos’renute onche pnmcl della deﬂnmone
delig RICHIESTA DI RISARCIMENTO.,

Quolorc& il fiduciario legale degii ASSiCURATORI si sia coshfuﬂo in gludmo per. como dell ASSECL%RA?O e, al
fermme del giudizio infrapreso da confroparfe Horgano gludlcom‘e abbia respinto le richieste attoree della
stesscn con contestucle condcnne i pagamen’ro delle spease. legcll in favore dedli. ASSICURATORI, 'ASSICURATO
si nmpegno sin do ora,a cedere il re[oa‘lvo credlto a quest! uiﬂml che procederanno dlreﬁomem‘e al recupero
delle. somme |nd|ccﬁe in‘sentenza: - :

Ai'sensidell’ art 2952 del Codice Civile i dmh‘; denvonh dol com‘ra%fo si prescrlvono m 2 anni. dcnl glorno in CUI si e
verificato il fatto sucui il diritto sifonda. AR - :

RESPONSABILITA SOLIDALE — SURROGAZIONE J

{ __éhe consen’rddgil ASSECURATORI i aglre Iegolmem‘e in: Iuogo dell! ASSICURATOL'.

CAS] DI CESSAZIONE DELL'ASSICURAZIONE |

Quesfa POLIZZA Cessero con effe’r’ro lmmedlofo nel coso d|

""cﬁoto dagli ASSICURATORI, FASSICURATO. avrd ll-dir‘ o % ;
Ho delle tcss_e.. indiic o nel MODULO/SCHEDA Dy COP_ RTURA Se i, _recesso i-F esercﬁato

,_cesso in: CEC[{ ai:
' -ASSlCURA?G ha

’nng;nsuranceogencysrl@peé it coso g|| ASSECU TOR! Trcth‘errcmno lo frcmone di PREMIO relahvc:
dfperiodo in-cui i contrattoha-avuto. offet SR i

[ DURATA DELL'ASSICURAZIONE/TACITO RINNOVO

Ej prew ; _o.il'TACETO RINNOVO.’.con effetto; dc[lo dcﬁc di schenzc} :ndlco’rq nel: MODULO/SCHEDA DI COPERTURA
diPGLIZZA: salvo dtverscl d og’o ATACHO: RENNOVO é appllc > 50lo. in ossenzq di vcnomone/agQr Gmen’ro
dei rischio’, e/o i cxssénza di sm1s’rr|/CIRCOSTANZE efo ‘salvo: lntervenute “varidzioni: fanffarie: ucsloro
[* ASSICURATO manlfesh la vo[onta _non procedere al finnovo del: corﬂroﬁro, i dlsdeﬁq dovra essere :nwotu
enTro :non:0 40 {sessanfcn} glornl prima della do’rq ol schenza del PERIODO D ASSICURAZIONE fromﬁe
Ieh‘erc: raccomandata A/R “a “Uia  Si - Corso Semp;one 41— 20149 Mllcmo (MI) o postq cer’nhccﬁo
a undemwiitinginsuranceagencysi@pec.if. - :
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In:: ccso i vcnozgone/aggrqvamenm del -fischio - dovrd, essere |nwm‘o__; QL?ESTIONARiO/MODULO 2Dl
PROPOST_ MODULO DI, RINNOV.O entro e ‘nan olfre 30 {’rren%a) glornl primo d
DI ASSICURAZIO £, dove sievincano:

; vem‘ucﬂl VCJrIClZIOﬂi csnogrcsflche,

elld dc:fcx dl scadenza
( Gcceh‘GZIone dr ’fcde

'Per'quam‘o non specsflca%amenfe NOma fimanda-dl Codice Civile: -

Il Contraente

T

Autorizato a firmare per conto di Tekio Marine

Europe, S.A., Rappresentanza Generale per Fialia

VLo .
— (LA

Agli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto dichiara di approvare
specificatamente le disposizioni dei seguenti articoli.

SEFIONE A

Definizicni/Slossario

Condizioni Generdii di Assicurazione:

1. Dichiarazioni refative alle Circostanze del rischio
2. Contratti con dliri assicurator

3. Pagamento del Premio

5. Aggravamento del rischio

7. Oneri Fiscali

9. Rinvio alle norme dilegge

10. Estensione eritoriale

12. Clausola broker {se operante)

13. Clausola di limitazione ed esciusione sulle sanzioni

SEZIIONE B

Cggetto dell’ Assicurazione - Obbligazione temporale dell' Assicuratore {Claims Made - Retroatiivita)
Esclusioni

Estensioni

Condizioni reiative al pericdo di Retroattiviid

Obblighi dell' Assicurato in caso di Richiesia di Risarcimento

Responsabilita solidale - Surrogazione

Casi di cessazione dell' Assicurazione

Durata dell’ Assicurazione - Rinnovo aufomatico

T~

Ii Contraente
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IMPORTAMNTE

La polizza verrd emessa dalla compagnia assicurativa Tokio Maring Europe S.A, framite la propria Rappresentanza Genercle
per I'tglia {priva di autonoma personalitd giuridica). Si conferna che it codice fiscale italiano della Rappresentanza
Generale per 'talia, come indicato nela documenlazione relativa dlla polizza, & 105388109460,

La polizza quindi pud essere escussa dall'avente diitto net confronti della Rappresentanza Generale per I'ltalia {oppure,
trattandos! defia medasima persona giundica, anche rivolgendosi alta sede principale in Lussemburgo).

INFORMATIVA PRIVACY PER GLI ASSICURATI — PROTEZIONE DATI PERSONALI
L' Assicuralore rspetta 1 diffte alla privacy degli Assicurati, Nello nostra Politice sulla Privacy  {disponibile alt'indirizzo
hitps//www . tmhee.com/en/leaal/privacy-policy) spieghiamo chi siamo, in che modo raccogliomo, condividiamo e
ulifzziamo le Informazioni personali degli Assicurati, & In che modo gl Assicurali possono esercitare i proprio diritto alla
privacy. In caso di qualungue domanda o dubbio sull'utilizzo da parte nostra delle lore informazion! personali, gli Assicurati
possono contatiarci all'indirizo DPO@tmhcc.com.

Possiamo raccogliere informaziont personall come nome, indiizzo di posta elettronica, indirizzo postale, numere di telefono,
sesso e data di nascita. Abbiamo bisocgno delle informazioni personall deght Assicurati per stipuiare e dare esecuzione al
contratio di assicurazione. Conserviamo le informaozioni persondli che riceviamo quande, i finl della prestazicne dei nostr
servizl, abbiamo P'esigenza & siamo legittimati o fare cié.

Possiamo comunicare fe informazioni personali degli Assicurati a:

] Le societa del nostro gruppo;

L] Fornitori di servizio lerzi e partner che ¢ forniscono servizi di elaborazione dati o che aliimenti elaborano le Informazion;
persondli per le finalitd descritie nella noshra Politica sulla Privacy, come verrd comunicato aglt Assicurafl quando
raccogliomo le loro informazioni personal;

L] Qualungue competente organo di polizia, agenzia di vigilanza o governativa, tbunale ¢ altra paite terza, quando
riteniamo che la comunicazione sic necessaria (i) of sensi di una legge o normativa appficabile, (i) per accertare,
asercitare o difendere i nostit difitti, o liii] per proteggere gli interesst vitali degli Assicurati o quedi di gualungque alira
PErSONG;

=  Un potenziale acquirente [e ai suct agenti e consulenti} in relazione al possibile acquisio, fusions o acquisizione di
quailunque parte della nostra aftivitd, a condizione di informare I'acguirente che deve ulilizare le informazioni personali
degli Assicuratt unicamente per le finalitd comuricate nella nosira Politica sulla Privacy e nef rispetio di quanto disposto
dal Regolamento UE 2016/679; o

= Qualunque alfra persona cen il consenso dell’Assicurate alla comunicazione.

Le Informazioni personali degli Assicurati possono essere trasferite verso, ed elaborate in, paesi diversi dat paese di residenza
degf Assicuraii stessi. Tali paesi possonc avere teggl sulla protezione del datt diverse da quelie del paese degli Assicurati,
Trasferiamo dati all'interno del gruppo societario Tokio Marine in vift del nostro Coniratto Infragruppo di Trasferimento dei
Dati, che comprende le Clausole Confrattuali Standard delfUnione Furopea.

Utilizziamo misure tecniche ed organizzative adeguate a preleggere le informazioni personali che raccogliame e trattiamo.
Le misure che ufilzziamo sono penscie per offrire un livello di sicurezza adatfo al rschio derivanie dal fraftamento delle
informazioni personali.

Gl Assicurait! hanno diritfo di sapere guali dei lore dati sono in nastro possesso e di effetfuare quelia che viene denominata
una Richiesta di Accesso del Soggetto Interessafe, Essi hanno inolire diritto di richiedere che i loro dafi vengano cerretti per
fare st che i dali In nostro possesso siano accurati, In determinate circostanze essi godono di alti dirithi relativi alla protezione
dei dati, come ad esempio quefio di richiedere la cancellazione, opporsi al trattamento, limitare il trattamento & in clcuni casi
richiedere ta portabilita. Ulteriorni informazioni sui dirittt degli Assicurati sono riportate nelia nosha Poiitica sulla Privacy.,

Gl Assicuradi pofranne chiederci in qualungue momento dl Interrompere Tinvie da parde nostra di comunicazioni di
marketing. Essi potranno eserciiare tale diritto cliccando sul fink "annulla Mscrizione™ o “opt-out” nelle mail di marketing che
inviamo. Andalogamente, se abbiamo raccollo e frattate informazioni personall con il consenso dedli Assicurati, questi
potranao rtirare il proprio consenso in qualungue momento. L'aver ritirato il proprio consenso non modificherd 1o legittimita di
qualungue frattamenic che abbiomo effettuato prima di tale decisions, e non owra influenza sul frattamento delle
Informazioni personali effettuato in vitd di un fondamento giuridico diverso rispetio ol consense del titolare def datt. Gli
Assicurati hanno dirifto di presentare reclamo a un'avtorita di controlle per la protezione dei dati rigucrde la nostra raccalta e
utilizzo delle loro informazioni personali.

Daia:

ASSICURATO
[Timbre e Frmay}

Autorizzato a firmare per conto di Tokio Marine
Europe, $.A., Roppresentanza Generale per |'ftalic

Voo ‘
WKL\ \
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